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oncoética: um estudo clinico-qualitativo
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" Universidade Estadual de Campinas

RESUMO

O exame de citologia oncotica é uma ferramenta importante na prevencao do cancer de colo de Utero.
Neste estudo clinico-qualitativo objetivou-se identificar e analisar os aspectos psicossociais e culturais que
envolvem a procura pela realizacao do exame de citologia oncética. Desenvolvido com usudrias de uma
unidade basica de saide do municipio de Campinas, inclusas na faixa etaria dos 20 aos 32 anos. A andlise
dos dados fez-se por meio do método de andlise de conteudo, utilizando um processo de categorizacdo
nao aprioristica. Foram elencadas as seguintes categorias: construces sociais entre o falado e o vivido
pelas mulheres adultas jovens; motivacao para realizagao do exame preventivo; aspectos psicossociais e
culturais envolvidas na realizacdo e na expectativa do resultado desse exame; o elo profissional da saude e
cliente na busca pela prevencao; escolaridade e religido: sua influéncia na busca pela prevenc¢ao. Concluimos
que os aspectos psicossociais e culturais envolvidos na realizacao desse exame sao inumeros, diferindo de
acordo com sua insercdo social, escolaridade, tabus culturais. Independente da faixa etdria, a questao da
possibilidade de adoecimento funciona como fator incentivador para prevencdo, contudo a construcao
social entre o falado e o vivido por essas mulheres é muito conflitante quando se refere a possibilidade de
realizacdo e periodicidade do exame preventivo.

Descritores: Esfregaco vaginal, Saude da mulher,Prevencédo primaria.
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INTRODUCAO

O cancer de colo de utero é um problema
de saude publica em varias regiées do mundo,
embora exista a disponibilidade de recursos tec-
nolégicos para o seu diagndstico precoce ha
muitas décadas ), sendo um deles o exame de
citologia oncética (Papanicolaou).

De modo geral, a realizacdao do Papanicola-
ou esta mais relacionada a oportunidade de sua
oferta durante outras praticas assistenciais, co-
mo a realizacao do pré-natal, ou a presenca de
alguma sintomatologia ®. E importante investir
em novas campanhas preventivas, que atuem
sobre a populacao feminina de forma geral, des-
de as que ja iniciaram vida sexual ativa até a po-
pulacao idosa, pois os extremos de faixa etaria
sa0 0s que menos realizam o exame preventivo.
As campanhas normalmente realizadas no nos-
so contexto de saude tendem a ser esporadicas
e oportunistas, com pouco impacto naincidén-
cia do cancer de colo de utero ",

A maioria dos casos de cancer do colo ute-
rino pode ser evitada ou reduzida em até 80 %,
por meio do rastreamento; desde que a quali-
dade, a cobertura e o seguimento sejam eficien-
tes. Contudo, poucos sao os paises em desen-
volvimento capazes de sustentar programas de
rastreamento citoldgico efetivos ), sendo estes
esporadicos e de baixa qualidade ®. A proposta
de um programa de rastreamento é de além de
diagnosticar o cancer em estadios iniciais, de-
tectar e remover lesdes de alto grau, prevenin-
do sua potencial progressao para carcinoma ‘.
Isto porque apenas 30% das mulheres subme-
tem-se ao exame de citologia oncética pelo me-
nos trés vezes na vida, o que resulta em diagnds-
ticos ja em fase avancada, em 70% dos casos “.

O cancer de colo do Utero apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencao e cura,
guando diagnosticado precocemente. A inci-
déncia maxima dessa neoplasia situa-se entre

40 e 60 anos de idade, e apenas, uma pequena
porcentagem ocorre antes dos 30 anos . Com
isso a necessidade deinvestigar a realizacao des-
se exame entre as mulheres mais jovens, como
forma de prevencao e de incentivo a adocao de
uma cultura de realizacao de praticas preventi-
vas desde cedo, no auge da idade reprodutiva.

Esse tipo de cancer é o segundo mais co-
mum entre mulheres no mundo, sendo respon-
savel anualmente, por cerca de 471 mil casos no-
vos e pelo 6bito de 230 mil mulheres por ano ..
Segundo dados da Organizacao Mundial de Sau-
de, a partir de 2020 estima-se, no mundo, o diag-
nostico de 15 milhdes de novos casos de cancer
ao ano®. A incidéncia para 2005 foi de 20.660
casos novos no Brasil. Ja para 2006 a estimativa
de incidéncia de novos casos demonstra uma
queda, sendo esperado 19.260 casos, com risco
estimado de 20 casos a cada 100 mil mulheres®,

Segundo estudo realizado, a desmotivacao,
vergonha, profissionais de saide que enfocam
a coleta e nao realizam um exame clinico mais
detalhado, longo tempo de espera nas filas pa-
ra as consultas, a maior idade, baixa escolarida-
de, além de dificuldades sociais e econémicas,
estdo relacionados com a adesdo das mulhe-
res ao exame, sendo utilizados como justificati-
va para a nao realizacdo periédica do mesmo .

O inicio da atividade sexual em idade pre-
coce, multiplicidade de parceiros sexuais, fre-
qléncia do coito e a multiparidade sao consi-
derados fatores de risco preponderantes para o
cancer de colo de utero, sendo a Doenca Sexu-
almente Transmissivel (DST), em particular o pa-
pilomavirus humanos (HPV), como fator de ris-
co adicional ao desenvolvimento do cancer de
colo de Utero, nao se esquecendo, também, das
dificuldades de acesso aos servi¢os de saude ©?),

Com esse estudo buscamos identificar e
analisar os aspectos psicossociais e culturais que
envolvem a procura pela realizacdo do exame
de citologia oncética, numa populacédo de faixa
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etaria adulta jovem (20 a 32 anos). Contribuindo
na elaboracdo de futuras campanhas preventi-
vas, que sejam mais efetivas e que respeitem a
individualidade dessas mulheres, atingindo um
numero maior de realizacdes do exame preven-
tivo e modificando as estatisticas de incidéncia
atual para esse tipo de cancer.

METODO

Utilizamos o método qualitativo que se pre-
ocupa com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crencas, valores e atitudes %, numa
abordagem clinico-qualitativa.

A abordagem clinico-qualitativa é o estu-
do dos limites epistemiolégicos de certo méto-
do qualitativo particularizado no settings da sau-
de, bem como abraca a discussao sobre o con-
junto de técnicas e procedimentos adequados
para descrever e compreender as relacdes de
sentidos e significados dos fenédmenos huma-
nos referidos neste campo. "33,

Usou-se este método na tentativa de en-
tender o valor que essas mulheres, na faixa eta-
ria adulta jovem, pertencentes ou ndo ao grupo
de risco para o cancer colo de Utero, atribuem
a realizacao da citologia oncética, que se torna
um veio a ser explorado, como ponto essencial
para compreensao do fenédmeno, avaliando as
repercussdes para as mesmas durante toda a
sua vida reprodutiva.

O estudo realizou-se numa unidade basi-
ca de saude do municipio de Campinas-SP, com
onze mulheres usuarias do servico, na faixa eta-
ria adulta jovem, mais especificamente entre 20
a 32 anos, que de alguma forma puderam contri-
buir para pesquisa. Embora nessa faixa etaria a in-
cidéncia de mortes seja escassa € necessdria uma
prevencao precoce. Utilizando o critério de satura-
¢do dos dados como fator delimitante da amostra.

Para coleta dos dados, utilizou-se um rotei-

ro de entrevista semi-estruturado contendo per-
guntas relacionadas aos dados sécio-culturais da
populacdo estudada, motivagdes que as levaram
a buscar o servico de saude para a realizacdo da
citologia oncatica, sua experiéncia quanto a rea-
lizacdo do preventivo, a periodicidade para are-
alizacao do mesmo, as percepcodes sobre os pro-
fissionais da saude, influéncia religiosa e da es-
colaridade na realizacdo desse exame.

Nas investigacdes qualitativas as entrevis-
tas podem ser de varios tipos, constituindo um
espectro variavel desde uma conversa informal
até um roteiro padronizado. O grau de forma-
lidade deve ser definido conforme os objetivos
da pesquisa, de acordo com o tema a ser tratado
e, sobretudo, tendo em vista o que é apropria-
do culturalmente para o grupo pesquisado 2.
Escolheu-se a entrevista semi-estruturada pela
possibilidade de se estabelecer com a entrevis-
tada a liberdade e espontaneidade necessdérias
para o enriquecimento da investigacao sem, en-
tretanto, desvincular-se dos objetivos propos-
tos anteriormente, de acordo com informacoes,
propositos e interrogativos previamente elabo-
rados pelos investigadores 2.

Concluidas as entrevistas realizou-se a
transcricdo literal dos relatos. Buscando propor-
cionar um olhar multifacetado sobre a totalidade
dos dados recolhidos nas entrevistas, foi realiza-
da uma analise de pré-exploracdo do material,
feito a selecao das unidades por andlise temati-
ca, que em seguida foram reagrupadas em cate-
gorias, que ajudaram na analise de conteldo e
nas posteriores inferéncias que melhor caracte-
rizaram os aspectos psicossociais e culturais que
norteiam a popula¢ao feminina adulta jovem.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢cdo, con-
forme prevé a Resolucdo 196/96 sobre o trabalho
envolvendo humanos, sob protocolo 172/2005.
Os sujeitos de pesquisa assinaram instrumento
de participacao e aceite pds-informado.
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DISCUSSAO

Caracterizagdo sociocultural dos sujeitos da
pesquisa:

A amostra apresentou individuos com ida-
des que variaram entre vinte (20) e trinta e dois
(32) anos, sendo que quatro (4) estao inseridas
na faixa etaria dos 20 aos 24 anos, cinco (5) na
faixa dos 25 aos 29 anos e as demais na faixa en-
tre 30 a 32 anos. Sendo que cinco (5) sao soltei-
ras, trés (3) casadas, demais divorciadas e ama-
siadas; quanto a variacdo do grau de instrucao
prevaleceu o segundo grau completo. Em rela-
¢doaopcao de religiosidade, sete (7) delas se de-
clararam catdlicas e as demais se distribuem en-
tre evangélicas/protestantes/espiritas. Dentre as
profissdes/ocupagdes, a maioria é estudante (4),
seguidos por auxiliar administrativa (3), sendo
as demais respectivamente: do lar e técnica de
enfermagem. Apenas uma pessoa declarou ter
concluido o 3°grau completo, sendo professora.

Categorias

Construgbes sociais entre o falado e o vivido
pelas mulheres adultas jovens

Embora a grande maioria relate querealizao
exame de citologia oncotica (Papanicolaou) uma
vez por ano, algumas o realizam com periodicida-
de bienal ou semestral. Entretanto, essas se con-
tradizem, quando revelam a ultima vez que real-
mente realizaram o exame, que na maioria das ve-
zes, ndo correspondem a periodicidade relatada,
ou seja, por estar atrasado, ter esquecido a data
marcada para realizacdo do exame, por falta de
tempo, pelas agendas saturadas dos Centros de

Saude, dentre outras justificativas. Deixando cla-
ro que sabem da importancia da realizacéo peri-
6dica do preventivo, mas isso ainda ndo esta in-
serido em seus cotidianos, denotando um gran-
de conflito entre o falado e o vivido.

Estudos recentes sugerem que o rastrea-
mento deva ser mais frequiiente em grupo de
mulheres jovens, em funcdo do aumento nain-
cidéncia de lesdes de alto grau nas pacientes
entre 20 a 34 anos de idade (faixa etdria abor-
dada nesse estudo), sendo que na Suica foi ob-
servado aumento do nimero de adenocarcino-
mas do colo nas mulheres com idade de 25a 39
anos ©. Desta forma, é justificavel o incentivo a
essas mulheres a realizarem o exame com pe-
riodicidade controlada.

Nos discursos sobre a periodicidade en-
controu-se:

“Ah! Acho que faco uma vez porano ou
uma vez a cada dois anos, mas ou me-

nos isso (...)".(E-3)

“Exatamente de seis em seis meses, is-
so apos ter descoberto o cisto no ova-
rio ha dois anos (....)".(E-4)

“E, geralmente faco uma vez por ano,
as vezes passa alguns meses a mais e
ja era para ter feito (...), mais ou menos

de um ano em um ano”.(E-5)

Ja quanto ao ultimo exame preventivo
realizado, demonstra que a periodici-

dade néo confere:

“Foi 0 ano passado (...) foi (...) deixa eu
ver (...)."(E-1)
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“Nao lembro muito bem (...) mas acho

que foi no comeco do ano.”(E-10)

Algumas mulheres sabem da necessidade
de realizar o exame preventivo, periodicamen-
te, mesmo que ndo o facam, mas uma grande
maioria realiza o exame como parte de um pro-
cedimento médico sem entender o porqué da
necessidade de realiza-lo regularmente ).

De acordo com modelo classico de rastre-
amento de neoplasia cervical, vigente nos Esta-
dos Unidos da América, as mulheres devem se
submeter ao exame citoldgico desde o inicio da
atividade sexual, repetindo-o anualmente. No
Canada, recomenda-se a repeticao a cada trés
anos, e na Finlandia, a cada cinco anos por to-
do seutempo de vida'®, esses parametros se ba-
seiam na experiéncia de cada pais. No entanto,
no Brasil, sequndo dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), recomenda-se que o exame
seja realizado anualmente e ap6s dois resulta-
dos negativos para neoplasia, com intervalo de
um ano entre eles, 0 mesmo deve ser realizado
ha cada trés anos ©.

Motivacdo para realizacdo do exame preventivo

E essencial entender quais os motivos que
levam as mulheres a realizarem o exame preven-
tivo, levando-se em consideragdo sua insercao
cotidiana e cultural. Alguns pré-conceitos ja es-
tao arraigados na populacao de uma forma glo-
bal, como o medo de ser acometido pelo can-
cer, seja benigno ou maligno, que é envolto em
crendices e valores préprios do coletivo, deno-
tando aspectos psicossociais e culturais reple-
tos de singularidade.

Embora a maioria das mulheres revele que
agrande motivacdo para a realizacao do exame,
seja a busca pela prevencao do cancer, poucas
vezes se referem as demais doencas de uma for-

ma geral. Quanto a prevencao das DST, apenas
em uma entrevista foi relatada, levando-se em
consideracdo que a populacao foco seja mais jo-
vem e sexualmente ativa.

“Para ver se esta tudo certinho, medo
da doenca (...) ter alguma coisa (...) e
quando ver ja ser tarde demais e ndo
ter cura. Além de todas as doencas em

geral”.(E-1)

“Para prevencao de DST, se bem que
depois que separe (...) mas ja tive pro-

blemas ginecolégicos (...)."(E-9)

Dentre outras justificativas surgem:
prevencao, a proximidade ao Centro de
Saude, preocupacdo com sua saude e
principalmente por denomina-lo com
um exame de rotina, sendo que esta ul-
tima justificativa aparece em quase to-

dos os relatos.

“Porque o Centro de Saude é perto da
minha casa (...) por medo de ter cancer

(...) exame de rotina”.(E-2)

“Realmente para prevencao (...) eu sou
muito medrosa (...) depois que vocé co-
nhece a doenca vai ficando mais aten-

ta, (...) € mulher, vida sexual ativa”.(E-4)

Bem, fui fazer o exame porque a gen-
te sabe que é importante fazer, preven-
¢ao (...) éumexame derotina, entao, eu

faco sempre”.(E-5)
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Tais motivos levantados para justificar are-
alizacdo do exame preventivo como: medo da
doenca, procura por prevengao, preocupacao
com familiares, também foi relatado por um es-
tudo realizado em mulheres de paises com cul-
turas diversas %,

Torna-se necessario investir na medicina
preventiva que requer a focalizacdo na saude e
doenca em uma dimensao sécio-econémica e
cultural, utilizando seus conhecimentos e cons-
ciéncia critica para intervir na formacao de habi-
tos individuais e coletivos de promocdo da sau-
de %, Sdo escassos os estudos que investiguem
os motivos abordados pelas mulheres para rea-
lizacao do teste de Papanicolaou e qual o signi-
ficado que assumem na pratica de assisténcia a
essa populacdo .

Aspectos psicossociais e culturais envolvidos na
realizacdo e no resultado desse exame

Os significados que envolvem o exame de
citologia oncética sao muito diversificados, di-
ferem dentro da mesma populacao e faixa eta-
ria, tendo grande influéncia das caracteristicas
culturais, insercao biopsicossocial de cada indi-
viduo, além dos tabus muito arraigados na so-
ciedade. Nesse estudo identificou-se que o fato
de ser um exame desagradavel, que invade a pri-
vacidade das mulheres e ainda por ser realizado
por profissionais de saude, de ambos os sexos,
criando em algumas mulheres uma sensacao
de constrangimento, desta forma funcionando
como um elemento que dificulta a sua procura.

Ainda, ndo podemos esquecer dos quesitos
dor, desconforto, vergonha e outros mais, singu-
lares para cada mulher e que na maioria das ve-
zes Nao sao respeitados, é apenas mais uma mu-
Iher dentre vérias e ndo “uma mulher”, que me-
rece ser atendida com ética e respeito, de acordo
com sua insercao cultural. Estudo realizado mos-
traque o interesse pelo exame diminuiquandoa

mulher se sente jovem e bem de salde para ter
cancer, diante do sentimento de vergonha de fa-
zer o exame, medo do resultado, invasdo da pri-
vacidade da mulher e sentimento de estranheza
dos profissionais da satide, que muito se asseme-
Iham ao encontrado neste estudo 4.

“Desagradavel, desconfortével (...) por-
que é homem, porque é médico (...) a
ultima vez a minha perna ficou tremen-
do, e nada de acalmar (...) mesmo com

o médico pedindo (...)."(E-1)

“O exame de Papanicolaou é horri-
vel, ndo gosto de fazer, é desagrada-
vel (...)."(E-3)

“O exame nao é muito bom, as vezes

ddi, mas tem que fazer, né”.(E-5)

Mas ha outros fatores a serem analisados,
o fato da preferéncia por um sexo e ter que se
modificar para adequar-se as atitudes de ciimes
e poder de seus companheiros.

“Faco desde os 16 anos, no passado
achava que erainvasdo da minha priva-
cidade (...) agora acho super comum o
exame. A posicdo é desconfortavel, ou-
tra pessoa te olhando. Acho os médicos
mais sensiveis para fazer o exame, mas
minha médica atual é mulher. Passei a
fazer com mulher por pressao do meu

noivo, ciumes (...)".(E-4)

Quanto ao resultado dos exames, os aspec-
tos psicossociais e culturais sdo inimeros, mas
o fator mais forte é o medo da doenca ser diag-
nosticada e para isso utilizam varios meios eva-
sivos, como atrasos para consultas, nao querer
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ir ver o resultado, pensamentos positivos quan-
to a doenca versus o medo da realidade, conse-
gliéncias no futuro, preocupacao com sua posi-
¢do mantenedora frente aos familiares eaimpor-
tancia da sua presenca. E ainda, para contribuir
com esses sentimentos de impoténcia das mu-
Iheres, existe o quesito tempo, sendo que nes-
se Centro de Saude como na maioria dos servi-
¢os, o resultado demora muito a chegar, em mé-
dia 30 a 45 dias.

“Ah! E estranho! N&o sei por que eu
sempre tenho medo (...) cada vez tem
uma coisa nova (..) penso no que vai

acontecer la no futuro”.(E-1)

“Quanto ao resultado (...) demora mui-

to a ficar pronto”.(E-10).

“Resultado, sempre uma expectativa
muito grande, medo de descobrir al-
guma coisa, pode acontecer qualquer

coisa e ai é tarde”.(E-4)

De acordo, com pesquisa realizada tam-
bém em uma unidade basica de satude, no Ce-
ara, envolvendo a andlise da questao dos resul-
tados do Papanicolaou, relatou-se a situacao de
trabalho da mulher, as dificuldades financeiras
e de locomocao, as orientacdes adequadas por
parte dos profissionais sobre a necessidade do
retorno, dificuldades na transferéncia da da-
ta do retorno, além de longa espera para mar-
cacao de consulta, recursos materiais e huma-
nos reduzidos, como fatores influenciadores na
adesdo das mulheres para o retorno para verifi-
cacao do resultado do exame, o que inviabiliza
a continuidade do processo em busca de prati-
cas preventivas 9,

Embora o nosso enfoque tenha sido mais
quanto as expectativas das mulheres em rela-
¢doao resultado, alguns dos citados acima apa-
recem em nos discursos das entrevistadas. Con-
tudo, é necessario analisar a busca por praticas
preventivas, respeitando os valores e priorida-
des que envolvem o cotidiano das mulheres, re-
alizando uma analise mais singular a respeito,
implementando a¢des que favorecam o aces-
so da mulher ao servico e reavaliacao constan-
te do atendimento oferecido 9.

O elo profissional da saude/cliente na busca
pela prevencdo

E preciso investir numa abordagem mais
humanizada para arealizacao do exame preven-
tivo, de forma a esclarecer melhor as mulheres,
sobre o processo como um todo, desde a pré-
-consulta, a coleta do material até as orientacdes
finais. A explicacdo sobre o exame de uma for-
ma mais singular facilita o melhor entendimen-
to do processo, sem que surjam indagacoes so-
bre ser um procedimento doloroso, muito rapi-
do ou que nem mesmo as mulheres compreen-
dam o que esta ocorrendo ). Por ndo entender
esse processo, muitas mulheres nao realizam o
exame preventivo, periodicamente. Contudo,
muitas delas confiam na competéncia dos pro-
fissionais de saude e nafidedignidade das infor-
macgoes recebidas e esperam ser respeitadas e
tratadas em sua singularidade.

“Acho o papel deles muito importante
(...) na saude da mulher, pois o0 exame

de Papanicolaou é terrivel”.(E-4)

“Eu acho que os profissionais (...) tem
que ter competéncia, saber realizar o

exame, estar preparado”.(E-5)
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“Os profissionais da saude devem ser
capacitados para realizacdo de tal exa-
me (...) para dar seguranca a cliente e

favorecer a realizacdo do exame”.(E-9)

Sdo essenciais na relacdo profissional da
saude-paciente para que a mensagem educati-
va seja melhor absorvida, a comunicacao emo-
cional, a empatia, abordagem explicativa numa
linguagem adequada, ética profissional 7. Co-
mo elucida as citacdes abaixo:

“Ah! Sao bons (...) conversa detalhada,
perguntas (...) j& outros vdo direto ao

assunto”.(E-1)

“O médico é atencioso, tira duvidas e
explica tudo (...)".(E-8)

Arealizacao da citologia oncética estd asso-
ciada ao desempenho dos profissionais da satide
envolvidos™, sendo muito importante o elo pro-
fissional da salde-paciente, que respeite sua in-
dividualidade, comecando por ouvir o que essa
tem a dizer"”, deixa-la se expressar e ndo ape-
nas direcionar toda a consulta, pois os profissio-
nais da saude como terapeutas devem cuidar
de pessoas de maneira humanizada e nao ape-
nas de um individuo como se fosse um objeto.

Escolaridade e religiao: sua influéncia na busca
pela preven¢éo

Quanto aos quesitos escolaridade e reli-
gido sao bastante conflitantes. Algumas mulhe-
res defendem a vertente de que quanto maiora
escolaridade, maior a facilidade de acesso a in-
formacao, outras consideram que a falta de in-
formacao provoca o medo e a vergonha de re-
alizar o exame preventivo. Contudo, em outra
vertente ha mulheres que defendem que inde-

pendente da escolaridade e da crenca religiosa,
é a mulher a responsavel por buscar por infor-
macoes, ja que diante de toda tecnologia ha inu-
meros meios para se ter acesso a informacao, o
que nao se justificaria pela baixa escolaridade e
sim pelo desinteresse, medo, vergonha e outros
fatores que influenciam culturalmente em suas
atitudes preventivas. Muitas, mesmo diante da
doenca nao procuram precocemente por aten-
dimento médico e permitem a evolucao da do-
enca, procurando por atendimento quando os
sintomas ja estdo presentes e bastante exacer-
bados. Ainda ha muitos tabus a serem desmis-
tificados para que a acdo preventiva em suas di-
ferentes vertentes sejam melhor disseminadas.

“Assim (...) tem bastante gente desin-
formada (...) tem meios para vocé sa-
ber, ndo tem como a pessoa dizer que
nao estd doente (...) mas s6 procura sa-

ber quando chega nela”.(E-1)

“E, acredito que (...) a escolaridade po-
de influenciar na realizacdo do exame
(...) porque quanto mais esclarecido
melhor”.(E-5)

Portanto, a informacao sobre o cancer de
colo de utero, suas conseqiiéncias a saude da
mulher e o conhecimento de que pode acome-
ter desde mulheres jovens até aquelas com ida-
de mais avancada, independente do nivel de es-
colaridade sdo importantes aliados no incentivo
ao exame preventivo "4,

Quanto a religiao a disparidade é continua,
pois algumas mulheres confiam fielmente nas
influéncias da religido, em suas atitudes preven-
tivas e em sua privacidade, sendo que algumas
designam o que deva ou ndo ser feito pelas mu-
Iheres, no constante conflito entre a prevencao e
atividade sexual ativa apenas para manutencao
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da espécie e da familia. De outro lado, ha as mu-
Iheres que acreditam que as praticas preventivas
dependem da consciéncia de cada mulher, sendo
ela a grande responsavel por procurar por aten-
dimento em saude. E necesséario investir na pre-
vencao em seu cotidiano, responsabilizando as
mulheres por grande parte dos acontecimentos
em sua vida, ja que muitas doencas sdo podem
ser prevenidas, como o cancer de colo uterino.

“Tem religido que influencia o néo fa-
zer (...) mas vai das mulheres (...) Deus
é um so! Ja deixou os médicos, vai da
mulher procurar (...) ndo adianta quan-

do esta ruim reclamar”.(E-11)

“A religido acho que influencia muito

nossa privacidade”.(E-4)

“Minha religido também preza pelo

cuidado a saude e prevencéo (...)".(E-7)

No cotidiano das mulheres no percurso pe-
la cura é comum encontrar situagdes em que o
primeiro passo é dado em direcdo a via religio-
sa que, sem prescindir de suas formas tipicas
de tratamento, também encaminha o pacien-
te a medicina oficial . Que acredita muitas ve-
zes, na solucao dos problemas da saude-doen-
¢a num campo que engloba a dimensao sobre-
natural, diante da construcao social da realida-
de, que mascara o processo saude-doenca co-
mo a vontade divina '®.

CONCLUSAO

Concluimos que independente da faixa
etdria a questdo da possibilidade de adoecer

como fator incentivador para prevencao tem
um potencial decisivo. Contudo, a construcédo
social do falado e do vivido pelas mulheres da
faixa etdria adulta jovem, ainda é muito confli-
tante, fazer ou nao fazer o exame preventivo?,
qual periodicidade? Questdes ainda bastante
confusas na populacédo estudada. Os aspectos
psicossociais e culturais envolvidas na realiza-
¢do desse exame sao inumeros, diferindo de
acordo com sua insercao social, escolaridade,
tabus culturais; sendo muito forte as justifica-
tivas para a realizacdo do mesmo como meio
de prevencao, como exame de rotina, por me-
do as doencas em geral, referindo-se tanto ao
cancer como as DST, ja que essas estao inseri-
das em um faixa etaria, em que sdo considera-
das sexualmente mais ativas.

E considerado como um exame doloroso,
desconfortavel, que invade a privacidade das
mulheres, principalmente, quando se conside-
ra o fato de ser realizado por profissionais de
ambos os géneros, o que justifica a necessida-
de da importancia do elo profissional-pacien-
te, numa abordagem ética e respeitando a in-
dividualidade das mulheres. Deve haver incen-
tivos a realizacao do exame preventivo, e 0s
desconfortos gerados pelo mesmo devem ser
desmistificados para que nao funcionem como
um meio evasivo para a busca de praticas pre-
ventivas em saude.

Ha também a questao da diversidade de
opinides sobre as influéncias da religido e da es-
colaridade na realizacao do exame preventivo,
sendo estas bastante conflitantes entre os su-
jeitos do estudo, que defendem que a preven-
¢ao independe da escolaridade e dareligiao, em
outra vertente acredita-se que tanto a religiao
como a escolaridade influencia na busca pelas
praticas preventivas, algo que carece de estu-
dos mais especificos e abrangentes.
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